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de normas basicas de autocuidado, maxime
cuando muchos de estos nuevos medicamen-
tos carecen de antidotos especificos para ser
usados en situaciones de emergencia o estados
de sobreanticoagulacion.
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Importancia del control de los factores de riesgo
en enfermedad renal crénica

Importance of controlling risk factors in chronic

kidney disease

La enfermedad renal crénica es una pa-
tologia que contribuye a una alta carga de
morbimortalidad y costo socioeconémico a
nivel mundial. Bajo este concepto, se ha es-
crito infinidad de literatura médica tratando
de establecer un panorama de la problematica
que esta enfermedad representa. Colombia no
es ajena a esta situacién. Con una poblacién
de enfermos renales crénicos cercana a los
38.000 pacientes (1), el interés cientifico y
epidemioldgico sobre esta enfermedad con-
lleva a estrategias para mejorar su registro y
seguimiento como problema de salud publica.

Ante tal situacion, Acta Médica Colombiana
en su nidmero de octubre/diciembre de 2013
presenta como articulo original, un estudio
descriptivo transversal retrospectivo que
tiene como objetivo determinar la frecuencia
de factores de riesgo para enfermedad renal
crénica en pacientes que asisten a consulta
de medicina interna en un hospital en Bogota,
Colombia, por la doctora M.E. Martinez y
cols (2).

Como hipétesis fundamental, este trabajo
plantea establecer los factores de riesgo para
enfermedad renal crénica y principalmente
la calidad en su evaluacién y seguimiento
dentro de la consulta médica especializada

ambulatoria. Este ultimo punto resulta de
especial trascendencia pues no se han llevado
a cabo otros ensayos similares en nuestro pafs,
pero existe evidencia a nivel mundial que
dichos factores de riesgo y progresiéon no son
adecuadamente estudiados.

Conociendo la fisiopatologia y la relacién
ampliamente comprobada de causalidad entre
los factores de riesgo y progresién de la enfer-
medad renal crénica, podemos asumir que el
control subéptimo de los mismos conlleva a
desenlaces adversos, asociacién que ha sido
comprobada por la evidencia cientifica con
peso estadistico significativo sobre desenlaces
clinicos de impacto como mortalidad, eventos
cardiovasculares, progresiéon a enfermedad
renal crénica estadio 5 y necesidad de tera-
pia sustitutiva renal. Sin embargo, se debe
enfatizar que la mortalidad cardiovascular no
estd exclusivamente relacionada a pacientes
con falla renal avanzada; en pacientes con
estadios 3A y 3B, la incidencia de mortalidad
cardiovascular sobrepasa la incidencia de falla
renal (3).

Los resultados de este estudio muestran a
la hipertension arterial y la diabetes mellitus
como los factores mas prevalentes dentro de
la poblacién con enfermedad renal crénica con
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48.3% y 28.3% respectivamente. Particular-
mente, respecto a la hipertension arterial, el
control estricto de cifras tensionales frena los
cambios de esclerosis glomerular y el trata-
miento antihipertensivo en el paciente renal
crénico debe ir orientado a reducir la carga de
riesgo cardiovascular, reparando las lesiones
del remodelado miocardico, facilitando la re-
gresion de la hipertrofia ventricular izquierda
y tratando de preservar la funcién diastélica
(4). Resulta llamativo que menos del 50% de
la poblacién analizada se encontrara dentro
de metas de cifras tensionales a pesar del
conocimiento de esta asociacion.

Con relacion a la diabetes mellitus la obser-
vacién es similar. De los factores analizados
la presencia de microalbuminuria implica un
riesgo ajustado de mortalidad cardiovascular
dos veces mayor en el extremo superior de la
categoria de microalbuminuria (30-299 mg/g),
en comparacién con el riesgo en individuos
con albuminuria normal. Esto indica que la al-
buminuria, incluso en el extremo superior del
rango normal, confiere riesgo cardiovascular
independiente y éste se incrementa de manera
exponencial con el aumento de la proteinuria
(5). Por tal razon, su deteccién e intervencion
precoz impacta de manera favorable en la
progresion de la enfermedad renal crénica.

Resultado de los cambios en la conducta
alimentaria intensamente establecidos en
nuestra cultura, el sobrepeso y la obesidad
se han convertido en factores de progresion
cada vez mds prevalentes, lo cual obliga a que
sean un elemento obligatorio de evaluacién
en la consulta ambulatoria. Es cada vez mas
amplio el conocimiento sobre las lesiones
glomerulares inducidas por las adipoquinas de
manera directa y como resultado del avance
de otros factores de riesgo cardiovascular
(4). Es imprescindible por tanto, enfatizar en
el logro del normopeso como terapéutica no
farmacolégica de eficacia comprobada. El
estudio incluye ademds otros factores tales
como el tabaquismo, el consumo de AINE
y el control glucémico que también influyen
sobre el curso de la enfermedad renal crénica.

No menos importante pero también olvidado
resulta el seguimiento de las complicaciones
tales como la anemia y las alteraciones del
metabolismo 6seo mineral.

Con base en estos resultados, surge el pro-
blema de la calidad en la atencién ambulatoria
de los pacientes con enfermedad renal crénica,
quienes caracteristicamente son pacientes
con pluripatologias, que ameritan un segui-
miento cercano, oportuno, multidisciplinario
e integral con el propdsito de establecer un
diagnéstico temprano de las complicaciones
derivadas de la nefropatia, vigilar la progre-
sién de la enfermedad y controlar los factores
anteriormente mencionados.

Para un adecuado manejo de estos pacien-
tes como paso fundamental se debe plantear
objetivos terapéuticos claros, planes de
manejo acordes a guias de préictica clinica
basadas en la evidencia y sin dejar a un lado
las caracteristicas particulares de nuestro
medio, tales como las individualidades de
los pacientes y las debilidades de nuestro
sistema de seguridad social. Sin embargo, no
se pueden anteponer excusas a la excelencia
de la atencién en el contexto de la enferme-
dad renal crénica pues todas estas falencias
deterioran la calidad de vida de nuestros
pacientes. La responsabilidad sin duda es
compartida: médicos, asociaciones cientificas
y administradores en salud debemos imple-
mentar estrategias para reducir el impacto de
esta patologia en Colombia.
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